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В пос лед ние го ды с по зи ций до ка за тель ной ме ди -

ци ны вы яв ле на поль за наз на че ния аце тил са ли ци ло вой

кис ло ты (АСК) са мым раз ным ка те го ри ям боль ных.

Од на ко, спектр по ка за ний для ее наз на че ния по!преж -

не му рас ши ря ет ся, хо тя не су ще ст ву ет окон ча тель но го

от ве та на воп рос о до зах АСК, оп ти маль ных как с по зи -

ций эф фек тив нос ти, так и с по зи ций бе зо пас нос ти.

АСК раз ви ва ет свой ан ти аг ре га нт ный эф фект, инак ти -

ви руя цик ло ок си ге на зу!1 (ЦО!1) тром бо ци тов в пор -

таль ной сис те ме кро во об ра ще ния. Та ким об ра зом, для

раз ви тия ан ти аг ре га нт но го эф фек та не о бя за тель но

расп ре де ле ние пре па ра та, ко то рое при ма лых до зах

очень ог ра ни че но, по все му те лу. ЦО прак ти чес ки пов -

сю ду в ор га низ ме че ло ве ка встре ча ет ся в фор ме цик ло -

ок си ге на зы!1 (ЦО!1) и при ни ма ет учас тие в обыч ных

фи зи о ло ги чес ких про цес сах. Дру гая фор ма фер мен та –

цик ло ок си ге на за!2 (ЦО!2), вы ра ба ты ва ет ся толь ко

при не об хо ди мос ти. АСК, преж де все го, по дав ля ет ак -

тив ность ЦО!1, что яв ля ет ся ос нов ным по ло жи тель -

ным мо мен том в про фи лак ти ке тром бо эм бо лии. Оба

ва ри ан та ЦО ре гу ли ру ют об ра зо ва ние прос таг лан ди -

нов, прос та цик ли нов и тром бок са на. Как ин ги би тор

ЦО, АСК, та ким об ра зом, опос ре до ван но умень ша ет

син тез этих ме ди а то ров. Имен но прос та цик лин (Пцл2)

и тром бок сан А2 иг ра ют клю че вую роль в про фи лак ти -

ке тром бо эм бо лии. Тром бок сан А2 обес пе чи ва ет аг ре -

га цию тром бо ци тов кро ви и об ра зо ва ние тром бов.

АСК по дав ля ет этот про цесс, что яв ля ет ся во всех от но -

ше ни ях по ло жи тель ным эф фек том ее наз на че ния.

АСК обес пе чи ва ет по те рю тром бо ци та ми их спо соб -

нос ти аг ре ги ро вать ся на про тя же нии всей про дол жи -

тель нос ти их жиз ни, ко то рая сос тав ля ет 7!10 дней.

Этот по лез ный про дол жи тель ный эф фект не свой стве -

нен дру гим ан ти аг ре га нт ным пре па ра там. Пос коль ку

ежед нев но об нов ля ет ся око ло 10% все го пу ла тром бо -

ци тов, пос ле од нок рат но го вве де ния АСК не об хо ди мо

ми ни мум 5 дней для то го, что бы хо тя бы по ло ви на

тром бо ци тов вос ста но ви ла свою нор маль ную функ -

цию. По ла га ют, что уро вень ак тив ных тром бо ци тов,

рав ный при мер но 20%, впол не дос та то чен для под дер -

жа ния нор маль но го ге мос та за. Тром бо ци ты, в ос нов -

ном, со дер жат ЦО!1. Од на ко они так же со дер жат и

ЦО!2, ко то рая в мень шей сте пе ни ин ги би ру ет ся АСК.

Этот факт мо жет от час ти объ яс нить, по че му у не ко то -

рых па ци ен тов тром бо ци ты кро ви ка жут ся бо лее «ре -

зис те нт ны ми» к АСК.

Прос та цик лин, об ра зу е мый эн до те ли аль ны ми

клет ка ми, спо со бен по дав лять аг ре га цию тром бо ци -

тов и ока зы вать ва зо ди ля ти ру ю щий эф фект. По э то му

по дав ле ние АСК син те за это го ме ди а то ра яв ля ет ся

не же ла тель ным. Ана ло гич но действию в тром бо ци -

тах, АСК не об ра ти мо ин ги би ру ет ак тив ность ЦО в

эн до те ли аль ных клет ках, но в дан ном слу чае в эн до -

те лии пос то ян но вы ра ба ты ва ют ся но вые мо ле ку лы

фер мен та. До нас то я ще го вре ме ни воп рос о том, нас -

коль ко кли ни чес ки зна чи мы ми яв ля ют ся два вы ше

опи сан ных эф фек та АСК, окон ча тель но не ре шен.

АСК бло ки ру ет син тез тром бок са на тром бо ци та ми

кро ви в сис те ме пор таль но го кро во то ка и за тем в

боль шей сте пе ни инак ти ви ру ет ся в пе че ни; сле до ва -

тель но, толь ко ми ни маль ное ко ли че ст во АСК пос ту -

па ет в сис тем ный кро во ток. Риск то го, что АСК зна -

чи мо умень шит про дук цию прос та цик ли на в эн до те -

ли аль ных клет ках, та ким об ра зом, ка жет ся ми ни -

маль ным, осо бен но при при ме не нии ма лых доз пре -

па ра та. По э то му, с фар ма ко ки не ти чес кой точ ки зре -

ния, АСК иде аль на для ан ти аг ре га нт ной те ра пии.

На фиб ри но лиз АСК вли я ет дву мя пу тя ми
1. По дав ле ние фиб ри но ли за за счет пре пя т ствия

выс во бож де нию из эн до те лия про фиб ри но ли ти чес -

ких фак то ров [7].

2. Сти му ля ция фиб ри но ли за за счет ан та го нис ти -

чес кой ак ти ва ции тром бо ци тов фиб ри но ли ти ка ми

(стреп то ки на за) и про дук та ми рас па да фиб ри на. Об -

щий эф фект про яв ля ет ся в си нер ги чес ком действии с

фиб ри но ли ти ка ми, что подт ве рж да ет и ме та ана лиз

по при ме не нию АСК при ост ром ин фа рк те ми о кар да.

Счи та ет ся, что воз дей ствие на об ра зо ва ние фиб -

ри но ге на и фиб ри но лиз то же свя за ны с ан тит ром бо -

ти чес ким действи ем АСК. АСК мо жет да же об ла дать

до зо за ви си мым по дав ля ю щим эф фек том в от но ше -

нии об ра зо ва ния тром би на (ко то рый, в свою оче редь,

ка та ли зи ру ет кон вер сию фиб ри но ге на в фиб рин).

Бо лее то го, АСК аце ти ли ру ет ос та точ ный ли зин в мо -

ле ку лах фиб ри но ге на и, та ким об ра зом, пре до тв ра -

ща ет их окис ле ние. Из ме нен ный фиб ри но ген тог да

бо лее не спо со бен об ра зо вы вать фиб рин и фор ми ро -

вать тром бы. У па ци ен тов с ише ми чес кой бо лезнью

серд ца по вы шен уро вень тка не во го ак ти ва то ра плаз -

ми но ге на (тАП). Дли тель ное при ме не ние ма лых доз

АСК спо соб но ока зы вать вли я ние на этот фе но мен,

про яв ля ю ще еся в оче вид ном сни же нии ак тив нос ти

тром бо об ра зо ва ния и ко ли че ст вен ном умень ше нии

субстра та для это го про цес са. 

Па ци ен ты с по ра же ни я ми ко ро нар ных со су дов

име ют за мет но по вы шен ный уро вень С!ре ак тив но го

СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЯД НА ПОЗИЦИЮ АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ
В ПРОФИЛАКТИКЕ ТРОМБОЗОВ И ЭМБОЛИЙ

Мартынов А.И., Гороховская Г.Н., Аветян Н.Г., Акатова Е.В., Кондрахин А.П., Романовская Г.А.

Московский государственный медико!стоматологический университет, кафедра госпитальной терапии №1

!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4:!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4.qxd  04.04.2008  14:31  Page 89



90

Российский кардиологический журнал № 3 (47) / 2004

бел ка (СРБ) и про вос па ли тель ных ци то ки нов. Это

важ но, пос коль ку вос па ли тель ные про цес сы свя за ны

с раз ви ти ем ате ро ск ле ро за и тром бо зов.

АСК не толь ко спо со б ству ет нор ма ли за ции уров -

ней «мар ке ров вос па ле ния», но и у лиц с на и бо лее

вы со ки ми уров ня ми СРБ умень ша ет ко ли че ст во ин -

фа рк тов ми о кар да. Пос лед ние ис сле до ва ния сви де -

тель ству ют о том, что про ти во вос па ли тель ный эф -

фект АСК свя зан не толь ко с ее спо соб ностью ин ги -

би ро вать цик ло ок си ге на зу. Оче вид но, АСК так же

пре пя т ству ет ак ти ва ции ге нов, ко ди ру ю щих тран -

скрип цию фак то ров (в част нос ти, NF!кВ), ко то рые

участ ву ют в про цес сах вос па ле ния.

В про цес сах функ ци о ни ро ва ния серд ца и со су дов

зна чи тель ная роль от во дит ся ок си ду азо та (N0). АСК

мо жет за мед лять уси ле ние син те за N0, ко то рое име ет

мес то, нап ри мер, при вос па ле нии.

Как из ве ст но, тром бы пре и му ще ст вен но об ра зу -

ют ся в ате ро ск ле ро ти чес ки из ме нен ных со су дах.

Име ет ся ряд дан ных, что АСК, осо бен но в боль ших

(про ти во вос па ли тель ных) до зах, спо соб на за мед лять

раз ви тие ате ро ск ле ро за. Она так же нор ма ли зу ет

функ цию со су дов, пов реж ден ных ате ро ск ле ро зом

или ги пер ли пи де ми ей.

Экс пе ри мен таль ные ис сле до ва ния пред по ла га ют,

что АСК и ее ме та бо лит са ли ци ло вая кис ло та об ла да -

ют ан ти ок си да нт ны ми свой ства ми и мо гут обес пе чи -

вать за щи ту от ак тив ных форм кис ло ро да (АФО),

вклю чая и ра ди ка лы кис ло ро да. АСК – один из на и -

бо лее ак тив ных де зак ти ва то ров ОН!ра ди ка лов.

С ан ти ок си да нт ным эф фек том свя за но по вы шен -

ное об ра зо ва ние фер ри ти на. АСК сти му ли ру ет об ра -

зо ва ние фер ри ти на. Эн до ген ный бе лок фер ри тин не

толь ко участ ву ет в хра не нии и обес пе че нии ор га низ -

ма че ло ве ка же ле зом, но и за щи ща ет клет ки от пов -

реж да ю ще го воз дей ствия окис ли тель ных и вос па ли -

тель ных про цес сов, ко то рые уси ли ва ют ся под

действи ем сво бод но го же ле за, со дер жа ще го ся в плаз -

ме кле ток (же ле зо яв ля ет ся ос нов ным ка та ли за то ром

при об ра зо ва нии сво бод ных ра ди ка лов). В те ра пев ти -

чес ких кон це нт ра ци ях АСК по вы ша ет об ра зо ва ние

фер ри ти на в пять раз от ис ход но го уров ня. Этот фе -

но мен также объ яс ня ет и тот факт, что АСК по вы ша -

ет ус той чи вость внут рен ней стен ки со су дов к пов -

реж да ю щим окис ли тель ным воз дей стви ям.

Таб лет ка АСК быст ро вса сы ва ет ся из же луд ка и,

преж де все го, из верх них от де лов тон ко го ки шеч ни -

ка. Зна чи мые кон це нт ра ции в плаз ме дос ти га ют ся

все го че рез 15!20 ми нут. К это му вре ме ни дос та точ но

все го 80!160 мг АСК для пол но го по дав ле ния аг ре га -

ции тром бо ци тов. Пос ле раз же вы ва ния форм АСК

для пе ро раль но го при е ма мак си маль ный де заг ре га -

нт ный эф фект раз ви ва ет ся в те че ние 30 ми нут. На

ско рость это го про цес са мо жет вли ять бо лее быст рое

или бо лее мед лен ное опо рож не ние же луд ка. Од нов -

ре мен ный при ем ан та ци дов не вли я ет на ско рость аб -

со рб ции пре па ра та, а так же яв ля ет ся не о бя за тель ным

при при е ме ки шеч но!раст во ри мых таб ле ток. Эти мо -

мен ты мо гут иметь зна че ние при пер вом при е ме АСК

в ост рых слу ча ях, но не иг ра ют су ще ст вен ной ро ли

при дли тель ном ис поль зо ва нии пре па ра та.

Вре мя по лу жиз ни АСК в плаз ме сос тав ля ет 2 ча са,

а в при су т ствии эрит ро ци тов – 15!20 ми нут. Для раз -

ви тия кли ни чес ки зна чи мо го по дав ле ния аг ре га ции

тром бо ци тов не об хо ди мо прак ти чес ки пол ное

(80!90%) по дав ле ние син те за тром бок са на. АСК не -

об ра ти мо ин ги би ру ет цик ло ок си ге на зу тром бо ци тов.

Этот эф фект сох ра ня ет ся на про тя же нии все го пе ри -

о да жиз ни тром бо ци тов (при мер но 10 дней, что во

мно го раз пре вы ша ет вре мя по лу рас па да АСК. Од -

нок рат ный при ем АСК спо со бен обес пе чить те ра пев -

ти чес кий эф фект, ко то рый сох ра ня ет ся до 48 ча сов. В

дру гих клет ках ор га низ ма (нап ри мер, в эн до те лии со -

су дов) ин ги би ро ван ная ак тив ность цик ло ок си ге на зы

пол ностью вос ста нав ли ва ет ся. Для вос ста нов ле ния

ак тив нос ти цик ло ок си ге на зы со су дов тре бу ет ся от 3

до 6 ча сов. 

По ка за но, что АСК яв ля ет ся од ним из са мых час -

то при ме ня е мых и хо ро шо изу чен ных ле ка р ствен ных

средств. У па ци ен тов с вы со ким рис ком раз ви тия ос -

лож не ний наз на че ние АСК поз во ля ет сни зить риск

раз ви тия серь ез ных сер деч но!со су дис тых со бы тий

(не фа таль ный ин фаркт ми о кар да + не фа таль ный ин -

сульт + смерт ность от сер деч но!со су дис тых за бо ле ва -

ний) при мер но на од ну чет верть [6]. Это дан ные

круп ней ше го ме та!ана ли за ран до ми зи ро ван ных кли -

ни чес ких ис сле до ва ний Antitrombotic Trialists’

Collaboration [1], ку да бы ли вклю че ны ре зуль та ты 287

ис сле до ва ний, в ко то рых при ни ма ли учас тие 135 ты -

сяч па ци ен тов с вы со ким рис ком раз ви тия ос лож не -

ний. По ка за но, что ес ли 1000 боль ных ост рым ИМ

по лу ча ют АСК, то это поз во лит пре до тв ра тить у них

13 пов тор ных не фа таль ных ИМ и 23 смер ти от сер -

деч но!со су дис тых при чин. При этом так же дос то вер -

но (р < 0,02) сни зи лась и час то та ин суль тов – по 2 на

каж дые 1000 па ци ен тов, по лу чав ших АСК. Наз на че -

ние АСК в ост ром пе ри о де ин фа рк та ми о кар да (ИМ)

поз во ли ло дос то вер но (р < 0,0001) сни зить час то ту

сер деч но!со су дис тых со бы тий на 38 на каж дые 1000

ле чен ных па ци ен тов.

Ле че ние АСК, на ча тое у боль ных с по доз ре ни ем

на ост рый ИМ, при во ди ло к умень ше нию час то ты

раз ви тия не фа таль но го пов тор но го ИМ на 49%, ин -

суль та – на 46% (без уве ли че ния рис ка ге мор ра ги чес -

ко го ин суль та), со су дис той смерт нос ти – на 23%.

При этом при ме не ние АСК ока за лось со пос та ви мым

с эф фек тив ностью стреп то ки на зы. Эф фек тив ность

АСК в ост рой ста дии ИМ уве ли чи ва ет ся при ком би -

на ции с тром бо ли ти ка ми – до 42%. При этом, ес ли

ком би ни ро ван ная те ра пия на ча та в пер вые 6 ча сов
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пос ле раз ви тия ин фа рк та, смерт ность умень ша ет ся

на 53%. По дан ным ря да ав то ров, у па ци ен тов, ко то -

рые ра нее, до раз ви тия ИМ, уже при ни ма ли АСК, ее

наз на че ние в ост рой ста дии ИМ соп ро вож да ет ся бо -

лее лег ким те че ни ем ин фа рк та (при оцен ке по уров -

ню фер мен те мии и по от су т ствию зуб ца Q на ЭКГ). У

тех па ци ен тов, ко то рые ра нее не при ни ма ли АСК, ее

действие, в ос нов ном, про яв ля ет ся уве ли че ни ем

уров ня вы жи ва е мос ти.

Сле до ва тель но, наз на че ние АСК в ост рой ста дии

ИМ поз во ля ет дос то вер но уве ли чить вы жи ва е мость

этих боль ных уже че рез ме сяц ле че ния. Кро ме то го,

наб лю де ние за 6213 из 17 187 участ ни ков, из на чаль но

вклю чен ных в ис сле до ва ние ISIS!2, по ка за ло, что

уве ли че ние вы жи ва е мос ти, дос тиг ну тое в пер вые ме -

ся цы, сох ра ня ет ся, по край ней ме ре, еще в те че ние

де ся ти лет [4]. 

В ост ром пе ри о де ИМ для быст ро го дос ти же ния

ан тит ром бо ти чес ко го эф фек та те ра пию всег да сле ду -

ет на чи нать с бо лее вы со ких доз (от 160 до 325 мг), да -

же у па ци ен тов, уже по лу ча ю щих по 75 мг пре па ра та.

Мож но на чи нать те ра пию с «заг ру зоч ной до зы» в 500

мг [2].

Наз на че ние АСК в ост ром пе ри о де ин фа рк та ми о -

кар да поз во лит сни зить сер деч но!со су дис тую смерт -

ность, риск раз ви тия пов тор но го ин фа рк та ми о кар да

и ин суль та уже в ран ние сро ки (пер вый ме сяц те ку -

ще го ин фа рк та ми о кар да). При этом ука зан ное по ло -

жи тель ное вли я ние на прог ноз сох ра ня ет ся, по мень -

шей ме ре, в те че ние 10 лет. К до пол ни тель ным по ло -

жи тель ным эф фек там АСК при ост ром ин фа рк те ми -

о кар да сле ду ет от но сить ее аналь ге ти чес кий и про ти -

во вос па ли тель ный эф фек ты, а так же воз мож ность

ле че ния пе ри кар ди та как ос лож не ния ин фа рк та ми о -

кар да.

АСК яв ля ет ся пре па ра том пер вой ли нии в ле че -

нии боль ных с нес та биль ной сте но кар ди ей (ост рым

ко ро нар ным синд ро мом), так как она сни жа ет час то -

ту раз ви тия сер деч но! со су дис тых смер тей и ИМ.

Наз на че ние АСК этой ка те го рии па ци ен тов с ИБС

соп ро вож да ет ся вы со ко дос то вер ным (р < 0,0001)

сни же ни ем рис ка серь ез ных сер деч но!со су дис тых

ос лож не ний на 46%. В ме та!ана лиз вклю че ны ре зуль -

та ты 12 ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний, в ко то -

рых при ни ма ли учас тие бо лее 5 ты сяч па ци ен тов с

нес та биль ной сте но кар ди ей [1].

Как из ве ст но, у па ци ен тов с нес та биль ной сте но -

кар ди ей тром бо ци ты на хо дят ся в ак ти ви ро ван ном

сос то я нии, и ре гу ляр но выс во бож да ют ся ва зо ак тив -

ные ме ди а то ры. Имен но по э то му эф фект АСК у дан -

ной ка те го рии па ци ен тов вы ра жен да же в боль шей

сте пе ни, чем у па ци ен тов со ста биль ной сте но кар ди ей.

Эф фек тив ность АСК в ле че нии боль ных нес та -

биль ной сте но кар ди ей бы ла до ка за на в ря де прос пек -

тив ных ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний. Так, в

«Ис сле до ва нии гос пи та ля ве те ра нов», целью ко то ро -

го яв ля лось изу че ние вли я ния те ра пии АСК в су точ -

ной до зе 324 мг на час то ту смер ти и раз ви тия ИМ у

боль ных с нес та биль ной сте но кар ди ей, и ко то рое

вклю ча ло бо лее 1200 боль ных (пе ри од наб лю де ния

сос та вил 6 лет), вы яв ле но, что к 3 ме ся цу наб лю де ния

у боль ных, по лу чав ших АСК, в срав не нии с груп пой

пла це бо, сум мар ная час то та смер ти и ИМ сни зи лась

на 41%, а че рез год она бы ла ни же на 43% [9]. 

Наз на че ние АСК па ци ен там со ста биль ной сте но -

кар ди ей соп ро вож да ет ся вы со ко дос то вер ным (р =

0,00004) 33% сни же ни ем рис ка серь ез ных сер деч -

но!со су дис тых со бы тий [4]. 

В шведс ком ран до ми зи ро ван ном, двой ном!сле -

пом и пла це бо!конт ро ли ру е мом ис сле до ва нии

SАРАТ, вклю чав шем 2 035 боль ных со ста биль ной

сте но кар ди ей, пе ри од наб лю де ния сос та вил, в сред -

нем, 50 ме ся цев. Все боль ные при ни ма ли бе та!бло ка -

тор со та лол в сред ней до зе 160 мг, и час ти ис сле ду е -

мых наз на ча ли АСК в до зе 75 мг/сут. В груп пе АСК,

по срав не нию с пла це бо, бы ло от ме че но дос то вер ное

сни же ние час то ты ИМ и вне зап ной смер ти на 34%, а

час то та со су дис той смер ти, ин суль тов и об щей смерт -

нос ти – на 22!32% [6].

АСК ока за лась эф фек тив ной и при «не мой» ише -

мии ми о кар да. По дан ным не ко то рых срав ни тель ных

ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний, в ко то рых па ци -

ен ты с «не мой» или симп то ма ти чес кой ише ми ей ми -

о кар да ежед нев но по у ча ли 75 мг АСК ли бо пла це бо, в

груп пе боль ных с «не мой» ише ми ей ми о кар да за 3 ме -

ся ца наб лю де ния при ем АСК сни зил риск раз ви тия

ИМ бо лее, чем на 80%, по срав не нию с пла це бо (4%

про тив 21%). У па ци ен тов с кли ни чес ки вы ра жен ны -

ми симп то ма ми сте но кар дии риск ИМ, по срав не -

нию с груп пой пла це бо, умень шил ся вдвое (9% про -

тив 21%).

АСК по дав ля ет ак ти ва цию тром боц и тов, та ким

об ра зом пре пя т ствуя раз ви тию ран не го сте но зи ро ва -

ния стен та или рес те но зи ро ва ния ко ро нар ных со су -

дов[2].

По дан ным ме та!ана ли за [1], вклю ча ю ще го ре -

зуль та ты 9 ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний на

контингенте 3 ты ся ч па ци ен тов, у боль ных пос ле ко -

ро нар ной ан ги оп лас ти ки наз на че ние АСК соп ро вож -

да ет ся 53% сни же ни ем рис ка серь ез ных сер деч но!со -

су дис тых ос лож не ний (р < 0,0001). Оп ти маль ной до -

зой для дли тель но го при е ма пос ле опе ра тив ных вме -

ша тельств счи та ют 100!160 мг/сут. В нас то я щее вре мя

все боль шее расп ро ст ра не ние по лу ча ет тен ден ция

ком би ни ро ва ния АСК с дру ги ми ан ти аг ре га нт ны ми

пре па ра та ми [1].

Хро ни чес кая сер деч ная не дос та точ ность (ХСН) –

сос то я ние, при ко то ром воз рас та ет риск тром бо эм бо -

ли чес ких ос лож не ний и ин суль тов, осо бен но при на -

ли чии у па ци ен тов мер ца тель ной арит мии. Од на ко
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убе ди тель ных дан ных о це ле со об раз нос ти при ме не -

ния ка ких!ли бо ан ти аг ре ган тов для ле че ния ХСН нет.

По э то му воп рос о поль зе наз на че ния АСК у па ци ен -

тов с ХСН ос та ет ся отк ры тым и тре бу ет даль ней ших

спе ци аль ных ис сле до ва ний.

По дан ным, Antitrombotic Trialists’ Collaboration

[1], сре ди 18 270 боль ных из бо лее чем 20 мно го це нт -

ро вых ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний, сред няя

дли тель ность наб лю де ния в ко то рых сос тав ля ла 29

ме ся цев, те ра пия АСК спо со б ство ва ла про фи лак ти ке

36 серь ез ных сер деч но !со су дис тых со бы тий, в том

чис ле, 26 слу ча ев не фа таль но го ин суль та (оба ре зуль -

та та вы со ко дос то вер ны, р < 0,0001). Кро ме то го, наз -

на че ние АСК 1000 боль ным с ин суль та ми и/или тран -

зи тор ны ми ише ми чес ки ми ата ка ми в анам не зе поз -

во лит пре до тв ра тить у них 6 не фа таль ных ин фа рк тов

ми о кар да (р < 0,0009). По лу чен ные дан ные со всей

оче вид ностью де мо н стри ру ют боль шую поль зу от

АСК для этой ка те го рии боль ных.

Боль шая поль за АСК для па ци ен тов с на ру шен -

ным кро вос наб же ни ем го лов но го моз га обус лов ле на

тем, что это сос то я ние соп ро вож да ет ся ги пе рак тив -

ностью тром бо ци тов. Имен но по э то му у па ци ен тов с

по вы шен ным рис ком (обус лов лен ным пред ше ст ву ю -

щи ми тран зи тор ны ми ише ми чес ки ми ата ка ми (ТИА)

или ин суль том) при ме не ние АСК зна чи тель но

умень ша ет час то ту воз ник но ве ния ТИА, а так же фа -

таль ных и не фа таль ных ин суль тов.

При этом па ци ен ты, ко то рые на мо мент раз ви тия

у них ин суль та уже в те че ние не ко то ро го вре ме ни

при ни ма ли АСК име ют в два ра за боль ше шан сов на

вы жи ва ние. Та ким об ра зом, АСК спо соб на так же

смяг чать те че ние ин суль тов [5].

Дан ные о вы со кой расп ро ст ра нен нос ти ин суль та

и соп ро вож да ю щей его зна чи тель ной ин ва ли ди за ции

боль ных обус лов ли ва ют боль шую не толь ко ме ди -

ко!со ци аль ную, но и эко но ми чес кую зна чи мость его

про фи лак ти ки. На ос но ва нии дан ных ис сле до ва ния

ЕSPS!2 [3] бы ли подс чи та ны зат ра ты на про фи лак ти -

ку ин суль та по срав не нию с рас хо да ми на ле че ние.

Так, бы ло по ка за но, что при ме не ние АСК (в срав не -

нии с пла це бо) у 1 па ци ен та в те че ние 2 лет да ет эко -

но мию в 923,39 но во зе ла н дских дол ла ра (с уче том

пря мых зат рат) и 982 – с уче том пря мых и неп ря мых

зат рат.

Оп ти маль ные до зы АСК для про фи лак ти ки, так

же, как и для ле че ния це реб ро!вас ку ляр ных за бо ле ва -

ний, окон ча тель но не оп ре де ле ны: эф фек тив ность

бы ла оди на ко ва как при наз на че нии 300 и 1200 мг, так

и для доз 30 и 285 мг/сут.

Та ким об ра зом, наз на че ние АСК па ци ен там, пе ре -

нес шим ин сульт и/или тран зи тор ную ише ми чес кую

ата ку, поз во лит сни зить риск раз ви тия у них пов тор -

ных ин суль тов, смерт ность, а так же час то ту раз ви тия

ин фа рк тов ми о кар да [5].

На се год няш ний день эф фек тив ность и бе зо пас -

ность АСК счи та ет ся ус та нов лен ной. Име ют ся ре -

зуль та ты 2!х круп ных ис сле до ва ний: од но из них отк -

ры тое (International Stroke Trial, су точ ная до за АСК

сос тав ля ла 300 мг) [8], дру гое – пла це бо!конт ро ли ру -

е мое (Chinese Acute Stroke Trial, су точ ная до за АСК –

160 мг) [7]. В каж дом из этих ис сле до ва ний при ня ли

учас тие око ло 20000 па ци ен тов с ост рым ише ми чес -

ким ин суль там. Сред няя про дол жи тель ность ле че ния

сос та ви ла 3 не де ли. Ре зуль та ты ме та!ана ли за сви де -

тель ству ют о том, что наз на че ние АСК поз во ля ет пре -

до тв ра тить 9 серь ез ных сер деч но!со су дис тых ос лож -

не ний на каж дые 1000 ле чен ных па ци ен тов.

Не от лож ная те ра пия АСК при ост ром ин суль те в

пос ле ду ю щем долж на быть про дол же на при е мом

низ ких доз пре па ра та – 100 мг АСК в день.

Та ким об ра зом, наз на че ние АСК в ост ром пе ри о де

ин суль та поз во лит сни зить смерт ность и риск раз ви -

тия пов тор но го ин суль та в крат чай шие сро ки. Пред -

ше ст ву ю щий (до раз ви тия нас то я ще го ин суль та) при -

ем АСК по вы ша ет вы жи ва е мость па ци ен тов. В пос -

ле ду ю щем (пос ле ин суль та) те ра пия АСК долж на

быть про дол же на.

Мер ца тель ная арит мия яв ля ет ся ос нов ной при чи -

ной тром бо эм бо ли чес ких ос лож не ний и од ной из ос -

нов ных при чин ин суль та у по жи лых лиц. Фиб рил ля -

ция пред сер дий яв ля ет ся са мой расп ро ст ра нен ной

фор мой на ру ше ний рит ма серд ца у взрос лых. У лиц

стар ше 60 лет она раз ви ва ет ся в 2!4% слу ча ев и от ме -

че на прак ти чес ки у каж до го шес то го че ло ве ка стар ше

75 лет. Од на ко, вне за ви си мос ти от воз рас та, мер ца -

тель ная арит мия яв ля ет ся при чи ной при мер но од но -

го из каж дых 7 ин суль тов. У лиц стар ше 80 лет это от -

но ше ние уве ли чи ва ет ся до од но го из каж дых 4 ин -

суль тов. На и бо лее расп ро ст ра нен ной при чи ной фиб -

рил ля ции пред сер дий яв ля ет ся ИБС.

Ру ко во д ство, из дан ное «На ци о наль ной Ас со ци а -

ци ей по Ин суль там» (National Stroke Trial) [7] в Со е -

ди нен ных Шта тах ре ко мен ду ет при ем АСК в ка че ст -

ве пер вич ной про фи лак ти ки ин суль тов па ци ен там

стар ше 65 лет с фиб рил ля ци ей пред сер дий и при от -

су т ствии дру гих фак то ров рис ка. Для па ци ен тов в

воз рас те от 65 до 75 лет с фиб рил ля ци ей пред сер дий

АСК рас смат ри ва ет ся как аль тер на ти ва вар фа ри ну,

при ус ло вии от су т ствия дру гих фак то ров рис ка. 

Име ют ся дан ные, что у боль ных с пос то ян ной

фор мой мер ца тель ной арит мии наз на че ние АСК в

до зе 75 мг/сут. при ве ло к сни же нию рис ка раз ви тия

ише ми чес ко го ин суль та на 18%, при уве ли че нии до зы

АСК до 325 мг/сут, сни же ние рис ка раз ви тия ише ми -

чес ко го ин суль та сос та ви ло 44%.

Тран сплан та ция мит раль но го кла па на по вы ша ет

ве ро ят ность об ра зо ва ния тром бов и эм бо лов, в свя зи

с чем па ци ен ты, под вер га ю щи е ся это му опе ра тив но -

му вме ша тель ству, долж ны по лу чать те ра пию ан ти ко -
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а гу лян та ми до кон ца сво ей жиз ни. Сов ме ст ное при -

ме не ние АСК поз во ля ет умень шить пот реб ность в

ан ти ко а гу лян тах, что соп ро вож да ет ся сни же ни ем

час то ты раз ви тия ос лож не ний. Наз на че ние АСК, в

до пол не ние к неп ря мым ан ти ко а гу лян там, па ци ен -

там пос ле опе ра ций на кла па нах серд ца поз во ли ло

дос то вер но сни зить риск тром бо эм бо ли чес ких ос -

лож не ний и смерт ность.

В 2000 го ду бы ло опуб ли ко ва но са мое боль шое из

ког да!ли бо про во див ших ся кли ни чес ких ис сле до ва -

ний по про фи лак ти ке ве ноз ных тром бо зов «Про фи -

лак ти ка ле гоч ной эм бо лии» (Pulmonary Embolism

Prevention, PEP!study), в ко то ром изу ча лось вли я ние

АСК на час то ту воз ник но ве ния тром бо зов глу бо ких

вен и эм бо лии ле гоч ных ар те рий у 13 356 па ци ен тов,

пе ре нес ших опе ра тив ное ле че ние по по во ду пе ре ло -

ма бед ра (Pulmonary Embolism Prevention, (РЕР) Trial

Collaborative Group, 2000). Пе ред опе ра ци ей и за тем в

те че ние 35 дней до пол ни тель но к дру гим про фи лак -

ти чес ким сред ствам (нап ри мер, под кож ным инъ ек -

ци ям ге па ри на) па ци ен ты по лу ча ли ли бо 81 мг АСК в

ви де таб ле ток, пок ры тых обо лоч кой, ли бо со от ве т -

ству ю щее по внеш не му ви ду пла це бо. Да же та кие

низ кие до зы АСК утя же ли ли час то ту раз ви тия ле гоч -

ных эм бо лий на 43% (р = 0,002), а час то ту раз ви тия

симп то ма ти чес ких тром бо зов глу бо ких вен – на 29%

(р = 0,03). Тром бо эм бо лии ле гоч ной ар те рии или

тром бо зы глу бо ких вен в груп пе АСК раз ви лись у 105

(1,6%) из 6 679 па ци ен тов, а в груп пе пла це бо – у 165

(2,5%) из 6 677 па ци ен тов, что со от ве т ству ет аб со лют -

но му сни же нию на 9±2% на 1000 па ци ен тов и про -

пор ци о наль но му сни же нию на 36% (95% до ве ри тель -

ный ин тер вал [19!50%]; (р = 0,0003). АСК пре до тв ра -

ща ет 4±1 фа таль ную эм бо лию ле гоч ных ар те рий на

1000 па ци ен тов.

Са хар ный ди а бет ас со ци иру ет ся с по вы шен ным

рис ком раз ви тия сер деч но!со су дис тых со бы тий.

Пос коль ку это за бо ле ва ние так же соп ро вож да ет ся

ги пе рак тив ностью тром бо ци тов, зна чи тель но по вы -

шен ным сы во ро точ ным уров нем тром бок са на А2, ус -

ко рен ным об ме ном тром бо ци тов, бо лее быст рым

раз ви ти ем ате ро ск ле ро за и по вы шен ной час то той

раз ви тия тром бо эм бо лии, это пред по ла га ет, что боль -

ные са хар ным ди а бе том с ко ро нар ны ми на ру ше ни я -

ми, в пер вую оче редь, мог ли бы по лу чить поль зу от

при е ма АСК.

Ре зуль та ты ме та!ана ли за Antitrombotic Trialists’

Collaboration (2002 год), сум ми ро вав шие ре зуль та ты

ле че ния 4961 па ци ен та с са хар ным ди а бе том из 9 ран -

до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний, вы я ви ли, что при ме -

не ние АСК при ве ло к сни же нию рис ка серь ез ных сер -

деч но!со су дис тых ос лож не ний. Аме ри ка нс кая ди а бе -

то ло ги чес кая ас со ци а ция (АDА) (1999) для вто рич ной

про фи лак ти ки за бо ле ва ний круп ных со су дов у боль -

ных ди а бе том ре ко мен ду ет при ем АСК (в до зе от 81 до

325 мг в день). Бо лее то го, АDА ре ко мен ду ет АСК в

ка че ст ве пре па ра та для пер вич ной про фи лак ти ки у

па ци ен тов с клас си чес ки ми фак то ра ми рис ка – та ки -

ми, как отя го щен ный се мей ный анам нез по ИБС, ку -

ре ние, вы со кое АД, из бы точ ная мас са те ла (>120% от

иде аль ной мас сы те ла, ММТ > 28 у жен щин и >27,3 у

муж чин) и отк ло не ние от нор мы по ка за те лей ли пи дов

кро ви (хо лес те рин > 200 мг%; хо лес те рин ЛПНП >

130 мг%; хо лес те рин ЛПВП < 40 мг%; триг ли це ри ды >

250 мг%). Пос коль ку еще не на коп ле но дос та точ но го

опы та ис поль зо ва ния АСК у мо ло дых лиц с са хар ным

ди а бе том, ре ко мен да ции АDА ка са ют ся толь ко па ци -

ен тов стар ше 30 лет. Кро ме то го, наз на че ние АСК

боль ным с са хар ным ди а бе том спо со б ству ет про фи -

лак ти ке ос лож не ний са мо го ди а бе та.

Ис сле до ва ние НОТ [6] ох ва ти ло 18 790 па ци ен тов

с уров нем ди ас то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния

(АД) от 100 до 110 мм рт. ст. По ло ви на па ци ен тов,

участ во вав ших в ис сле до ва нии, до пол ни тель но к их

обыч ной ги по тен зив ной те ра пии по лу ча ла ли бо 75 мг

АСК, ли бо пла це бо. До пол ни тель ное при ме не ние

АСК в до зе 75 мг/сут сни зи ло час то ту воз ник но ве ния

сер деч но!со су дис тых со бы тий на 15% и час то ту раз -

ви тия ин фа рк та ми о кар да – на 36%. Обя за тель ным

ус ло ви ем яв ля ет ся дос ти же ние це ле вых уров ней АД

при про ве де нии ги по тен зив ной те ра пии. На ос но ва -

нии дан ных Аме ри ка нс кой ас со ци а ции по изу че нию

ро ли АСК в пер вич ной про фи лак ти ке сер деч но! со су -

дис тых за бо ле ва ний, был сде лан вы вод о це ле со об -

раз нос ти при е ма АСК па ци ен та ми при на ли чии фак -

то ров рис ка сер деч но!со су дис тых за бо ле ва ний,

вклю чая муж чин стар ше 40 лет, жен щин в пост ме но -

па у зе и бо лее мо ло дых па ци ен тов при на ли чии у них

ар те ри аль ной ги пер то нии, са хар но го ди а бе та, ги пер -

ли пи де мии и ку ре ния. Эф фек тив ная до за для пер -

вич ной про фи лак ти ки мо жет сос тав лять 75 мг/сут. 

АСК бло ки ру ет лишь один путь ак ти ва ции тром -

бо ци тов – свя зан ный с ин ги би ро ва ни ем ЦО. В пос -

лед ние го ды по я ви лись но вые пе ро раль ные пре па ра -

ты, ин ги би ру ю щие АДФ!за ви си мую ак ти ва цию

IIb/IIIa ре цеп то ров тром бо ци тов – ти е но пи ри ди ны.

Роль тик ло пи ди на при вто рич ной про фи лак ти ке

ИМ бы ла изу че на в ис сле до ва нии SТАМI [9] – двой -

ном сле пом мно го це нт ро вом ис сле до ва нии, вклю -

чав шем 1470 боль ных ост рым ИМ, по лу чав ших в ост -

ром пе ри о де тром бо ли ти чес кую те ра пию. Пос ле вы -

пис ки из ста ци о на ра 736 боль ных про дол жа ли по лу -

чать АСК (160 мг/сут.), 734 боль ных – тик ло пи дин

(500 мг/сут.). Ис сле до ва ние про дол жа лось б ме ся цев,

ко неч ны ми точ ка ми бы ли ИМ, ин сульт, сте но кар дия

с до ку мен ти ро ван ной ише ми ей ми о кар да, сер деч -

но!со су дис тая смерть, смерть от всех при чин. Час то -

та всех учи ты ва е мых со бы тий в обе их подг руп пах

сос та ви ла 8%, т.е. эф фек тив ность АСК и тик ло пи ди -

на пос ле пе ре не сен но го ИМ не от ли ча лась.
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Срав ни тель ное изу че ние эф фек тив нос ти АСК и

кло пи дог ре ля бы ло про ве де но в меж ду на род ном

двой ном сле пом ис сле до ва нии САРRIЕ [10]. В это

ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 19 185 боль ных ате ро -

ск ле ро зом, пе ре нес ших ише ми чес кий ин сульт или

ИМ, ли бо име ю щие кли ни чес ки вы ра жен ный ате ро -

ск ле роз пе ри фе ри чес ких ар те рий. В те че ние 1!3 лет

па ци ен ты по лу ча ли кло пи дог рель 75 мг/сут или АСК

325 мг/сут. В груп пе боль ных, по лу чав ших кло пи дог -

рель, от но си тель ный риск ише ми чес ко го ин суль та,

ИМ или со су дис той смер ти ока зал ся нес коль ко ни же

(еже год но ука зан ные со бы тия раз ви ва лись у 5,3% па -

ци ен тов, по лу чав ших кло пи дог рель, и у 5,8% боль -

ных, по лу чав ших АСК). На фо не те ра пии кло пи дог -

ре лем дос то вер но ча ще раз ви ва лись кож ная сыпь, ди -

а рея, на фо не те ра пии АСК – ча ще встре ча лись жа ло -

бы со сто ро ны же лу доч но!ки шеч но го трак та. В це -

лом, оба пре па ра та хо ро шо пе ре но си лись, час то та их

от ме ны из!за раз ви тия по боч ных эф фек тов бы ла оди -

на ко вой и не пре вы ша ла 10%.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния СURЕ [11] по ка за ли,

что ком би на ция кло пи дог ре ля и АСК име ет пре и му -

ще ст ва у боль ных с вы со ким рис ком сер деч но!со су -

дис тых ос лож не ний – в част нос ти, у боль ных с ост -

рым ко ро нар ным синд ро мом без подъ е мов сег мен та

SТ на ЭКГ, по с рав не нию с мо но те ра пи ей АСК, на

фо не вве де ния ге па ри на.

Боль ши н ство кли ни чес ких ис сле до ва ний сви де -

тель ству ют, что ком би на ция АСК и ди пи ри да мо ла не

пре вос хо дит по про фи лак ти ке со су дис тых ка та ст роф

мо но те ра пию АСК. Не ко то рое пре и му ще ст во этой

ком би на ции про де мо н стри ро ва но толь ко у па ци ен -

тов, ра нее пе ре нес ших ин сульт или тран зи тор ную це -

реб раль ную ише мию. 

Воз мож ные пу ти по вы ше ния пе ре но си мос ти свя -

за ны с но вы ми ле ка р ствен ны ми фор ма ми. По ми мо

рис ка кро во те че ний, ко то рый по вы шен у по жи лых

па ци ен тов, при од нов ре мен ном при е ме кор ти кос те -

ро и дов, а так же при на ли чии яз вен ной бо лез ни в

анам не зе, ос нов ной кли ни чес кой проб ле мой наз на -

че ния АСК яв ля ют ся час тые по боч ные эф фек ты со

сто ро ны же лу доч но!ки шеч но го трак та – преж де все -

го, по вы ше ние час то ты эро зив но!яз вен ных по ра же -

ний же лу доч но!ки шеч но го трак та и дис пеп ти чес кие

симп то мы.

Воз ник но ве ние эро зив но!яз вен ных по ра же ний

же луд ка на фо не при е ма АСК да же в до зах, при ме ня -

е мых в кар ди о ло гии, об ще из ве ст ный факт. Эти яз вы

мож но эф фек тив но ле чить те ми же пре па ра та ми, что

и яз вен ную бо лезнь. Как пра ви ло, руб це ва ние яз вы

про ис хо дит быст рее, ес ли АСК от ме не на, при этом

ус ло вии сро ки руб це ва ния ана ло гич ны сро кам руб це -

ва ния при яз вен ной бо лез ни – на 4!8 не де лю ле че -

ния. Од на ко ес ли те ра пию АСК про дол жать, нес мот -

ря на вы яв лен ное эро зив но!яз вен ное по ра же ние же -

лу доч но!ки шеч но го трак та, по ка за те ли руб це ва ния

дос та точ но удов лет во ри тель ные: к 4 не де ле ле че ния

руб цу ют ся 60!75% язв.

Дол гое вре мя един ствен ным и прак ти чес ки 100%

ре ше ни ем этой проб ле мы мно гие счи та ли при ме не -

ние ки шеч но!раст во ри мых форм АСК. Од на ко ряд

ав то ров от ме ти ли об ра зо ва ние эр ро зий и язв же луд ка

да же при при ме не нии таб ле ток АСК, пок ры тых ки -

шеч но!раст во ри мой обо лоч кой. По э то му соз да ны

но вые ле ка р ствен ные фор мы АСК, пред ла га ю щие

дру гие спо со бы за щи ты же лу доч но!ки шеч но го трак -

та. Осо бый ин те рес вызывает пре па рат кар ди о маг -

нил, ко то рый предс тав ля ет со бой со е ди не ние АСК (в

на и бо лее эф фек тив ных и бе зо пас ных до зах – 75 и 150

мг) с нев са сы ва ю щим ся ан та ци дом !гид ро окисью

маг ния.

Нев са сы ва ю щи е ся ан та ци ды яв ля ют ся од ни ми

из на и бо лее час то ис поль зу е мых пре па ра тов для ле -

че ния за бо ле ва ний же луд ка, в том чис ле и яз вен ной

бо лез ни. Свой по ло жи тель ный эф фект они ре а ли -

зу ют, ад сор би руя со ля ную кис ло ту. Кро ме то го, нев -

са сы ва ю щи е ся ан та ци ды об ла да ют и ря дом дру гих

по зи тив ных свойств. Они сни жа ют про те о ли ти чес -

кую ак тив ность же лу доч но го со ка (пос ре д ством ад -

со рб ции пеп си на, по вы ше ния рН сре ды, в ре зуль та -

те че го пеп син ста но вит ся не ак тив ным), об ла да ют

об во ла ки ва ю щи ми свой ства ми, свя зы ва ют ли зо ле -

ци тин и желч ные кис ло ты, ока зы ва ю щие неб ла гоп -

ри ят ное воз дей ствие на сли зис тую же луд ка. Но, по -

жа луй, са мы ми важ ны ми для про фи лак ти ки

АСК!ин ду ци ро ван ных ос лож не ний яв ля ют ся дан -

ные о ци топ ро тек тив ном действии ан та ци дов,

опуб ли ко ван ные в пос лед ние го ды. В част нос ти,

ан та ци ды спо соб ны пре до тв ра щать в экс пе ри мен -

таль ных и кли ни чес ких ус ло ви ях воз ник но ве ние

пов реж де ний сли зис той обо лоч ки же луд ка при при -

ме не нии нес те ро ид ных про ти во вос па ли тель ных

пре па ра тов. Бы ло ус та нов ле но, что ци топ ро тек тив -

ный эф фект ан та ци дов обус лов лен по вы ше ни ем

прос таг лан ди нов в стен ке же луд ка (сни же ние прос -

таг лан ди нов в стен ке же луд ка – ос нов ной ме ха низм

яз во об ра зо ва ния при при ме не нии АСК), уси ле ни ем

сек ре ции би кар бо на тов и уве ли че ни ем гли коп ро те -

и нов же лу доч ной сли зи. 

Гид ро окись маг ния, вхо дя щая в сос тав ка рди о маг -

ни ла, кро ме то го, яв ля ет ся на и бо лее быст ро дей ству -

ю щим ан та ци дом, в от ли чие от гид ро оки си алю ми -

ния. Это очень важ ный мо мент, пос коль ку АСК

быст ро вса сы ва ет ся из же луд ка: зна чи мые кон це нт -

ра ции в плаз ме дос ти га ют ся все го че рез 15!20 мин.

При этом ре зуль та ты спе ци аль но про ве ден ных ис сле -

до ва ний по ка за ли, что гид ро окись маг ния в сос та ве

кар ди о маг ни ла не вли я ет на вса сы ва е мость АСК.

По ра же ние тон ко го ки шеч ни ка на фо не при е ма

АСК встре ча ет ся ча ще, чем в конт роль ной груп пе и
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мо жет про яв лять ся пер фо ра ци ей, изъ я зв ле ни ем и

стрик ту ра ми, а так же НПВС!ин ду ци ро ван ной эн те ро -

па ти ей. Нес коль ко ча ще на хо дят изъ я зв ле ние сли зис -

той обо лоч ки тон ко го ки шеч ни ка и стрик ту ры. На и -

бо лее ха рак тер ны ди аф раг мо по доб ные стрик ту ры,

час то с очень не боль шим прос ве том – они ха рак те ри -

зу ют ся синд ро мом обструк ции тон ко го ки шеч ни ка.

По доб ные по ра же ния край не труд но ди аг нос ти ро вать.

Все боль шее зна че ние при об ре та ет эн те рос ко пия.

НПВС!ин ду ци ро ван ная эн те ро па тия – это сос то -

я ние, ха рак те ри зу ю ще еся кро во те че ни ем, по те рей

бел ка и синд ро мом маль аб со рб ции. Со от ве т ству ю -

щие ис сле до ва ния по ка за ли, что у лиц, при ни ма ю -

щих НПВС, вско ре пос ле на ча ла те ра пии эти ми пре -

па ра та ми су ще ст вен но по вы ша ет ся ки шеч ная про ни -

ца е мость. 

По ра же ние толс то го ки шеч ни ка мож но раз де лить

на 2 ти па. К пер во му от но сят по ра же ния, раз ви ва ю -

щи е ся в ра нее не из ме нен ной толс той киш ке (ост рый

ко лит, оди ноч ные яз вы в сле пой, обо доч ной и сиг мо -

вид ной киш ках), ко вто ро му – те, ко то рые ухуд ша ют

те че ние уже име ю щих ся из ме не ний (ча ще встре ча -

ют ся пер фо ра ции при ди вер ти ку ле зе, обост ре ние

хро ни чес ких вос па ли тель ных за бо ле ва ний толс то го

ки шеч ни ка). Воп ро сы про фи лак ти ки этих по ра же -

ний так же не раз ра бо та ны, оче вид но лишь то, что ис -

поль зо ва ние ки шеч но!раст во ри мых форм АСК не ре -

ша ет этой проб ле мы.

На ко нец, са мым час тым по боч ным эф фек том

АСК со сто ро ны же лу доч но!ки шеч но го трак та яв -

ля ет ся дис пеп сия (по дан ным не ко то рых ав то ров –

в 50% и бо лее слу ча ев), при чем эзо фа го га ст ро ду о де -

нос ко пия не вы яв ля ет эро зив но!яз вен ных и вос па -

ли тель ных из ме не ний. Этот вро де бы бе зо бид ный

симп то мо ко мп лекс на са мом де ле яв ля ет ся на и бо -

лее час той при чи ной от ка за па ци ен та от при е ма

АСК. Со е ди не ние АСК с гид ро окисью маг ния (кар -

ди о маг нил) поз во лит рез ко сни зить час то ту дис пеп -

сии и по вы сить при вер жен ность па ци ен тов к ле че -

нию. По э то му ши ро кое ис поль зо ва ние в прак ти ке

пре па ра та кар ди о маг нил, об ла да ю ще го, к то му же,

от лич ным со от но ше ни ем сто и мость/эф фек тив -

ность, поз во лит по вы сить пе ре но си мость АСК у

мно гих па ци ен тов.
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